ISVIMED
TESORERIA

COMPROBANTE DE EGRESO No. 149015

Beneficiario: TELEMEDELLIN - ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION I
NIT/C.C. 811,006,762.3 Tel: 5142698
Fecha: 08/09/2026
Valor: 105,800,681
Orden(es) de Pago:
78618
Facturas:
1413
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 190801060701  Aportes Telemedellin Conv-337 811,006,762.3 107,959,879
NIIF 291790010102  Anticipo Estampilla Just Famili 811,006,762.3 2,159,198
NIIF 240101010102  Adquisicion De Servicios Nacic 811,006,762.3 105,800,681
SUMAS IGUALES 107,959,879 107,959,879
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 2401010101C Adquisicion De Servicios 811,006,762.3 105,800,681
NIIF 1110060103C Banco Popular Cuenta D¢ 105,800,681
SUMAS IGUALES 105,800,681 105,800,681

Valor en Letras CIENTO CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA

Y UN PESOS M'C.************************

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 400833513 DE BANCO DE OCCIDENTE

JULIAN MAURICIO VELASQUEZ RA}

AUXILIAR

ADMINSITRATIVO

JULIAN MAURICIO VELASQUEZ RA}
AUXILIAR ADMINSITRATIVO




FECHA APROBACION: 07 09 2026 OBLIGACION Nro. 78618

DEPENDENCIA :
UNIDAD DE CONTADURIA
BENEFICIARIO : NIT :
TELEMEDELLIN - ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN 811.006.762,3
DIRECCION : TELEFONO :
CR64C 72 58 5142698
FACTURAS :
No. Factura F. Expedicioi F. Recepcion F. Vencimiento No. Factura F. ExpediciéiF. Recepcién F. Vencimiento

1413 31/08/2026 31/08/2026 31/08/2026

Nro. COMPROMISO : RUBROS:

522 Cod. Rubro Cod. Rubro
96 2.90126.240198.00.02.16.2.3.2.02

DESCRIPCION :
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE MANDATO SIN REPRESENTACION PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DEL PLAN DE MEDIOS DEL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA DE MEDELLIN — ISVIMED

DETALLE CONTABLE:

Tipo Plan Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 190801060701 Aportes Telemedellin Conv-337-21  811.006.762,3 107.959.879

NIIF 291790010102 Anticipo Estampilla Just Familiar ~ 811.006.762,3 2.159.198
NIIF 240101010102 Adquisicion de Servicios nacional  811.006.762,3 105.800.681

SUMAS 107.959.879 107.959.879

VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
CIENTO CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 105.800.681=
M.C.

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo. 400833513 DE BANCO DE OCCIDENTE

DN 2N
ELABORO \\\

Diego Leon Monroy Pizarro
C.C. 1.128.402.534

il
CONTABILIZO j/QS = O REVISO

* Jose Alberto Oquendo Santillana * Jhon Alexis Henao Orti'z
C.C. 98.715.578 C.C. 1.039.447.416
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TELEMEDELLIN
811006762-3

CUENTA DE COBRO.

No.

1413

[ Datos del Cliente.

Senores; Inst Social De Vivienda Y Habitat De Medellin Isvimed Fecha de Expedicion, 2026.08.12 )
NIT. 900014480-8 Fecha de Vencimiento: 2026.09.11
Direccién. Cl47 D 75 240
Ciudad. Medellin )
) Vendedor : Agencia Tm
Teléfono ; 4304310
. ' J
Cédigo Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total |
107000107 Rec Admon Conv-337-2026 1.00 107,538,362.66 107,538,362.66
10100118 Gravamen Financiero 1.00 421,516.67 421,516.67
[ Observaciones: TOTAL BRUTO 107,959,879.33
COBRO DEL 1ER. DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS A ADMINISTRAR DE
ISVIMED 337-2026-FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCO DE
OCCIDENTE 400-84609-3 0.00
IVA
L ) TOTAL NETO 107,959,879.33
Son: CIENTO SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 33/100 J

Responsable

Firma o sello del cliente:

Elaborado por: OFIMA S A'S NIT: 800132302-8 Software: OFIMA Proveedor Tecnologico :

ORIGINAL
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SOLICITUD DE PAGO

Sefores
Tesoreria ISVIMED

Subdireccién Administrativa y Financiera

ASUNTO: Solicitud Orden de Pago.
Cordialmente le solicito realizar el pago, con la informacién que se relaciona a continuacion:

Fecha

2 de septiembre de 2026

Beneficiario del pago

ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN "TELEMEDELLIN

Nit/ C.C.

811.006.762-3

Beneficiario para el pago

N/A

Nit/ C.C.

N/A

Tipo y Namero de
Documento soporte

CUENTA DE COBRO NRO. 1413

Objeto del pago

Contrato interadministrativo de mandato sin representacion para el desarrollo de actividades de
plan de medios del Instituto Social de Vivienda de Medellin “ISVIMED.

Valor Certificado

$107.959.879 (Ciento siete millones novecientos cincuenta y nueve mil ochocientos setenta y
nueve pesos m/l.)

Cuenta Bancaria

Ahorros Entidad: Banco de Occidente

[mm

Corriente No. Cuenta: 400-84609-3

Registros presupuestales

Disponibilidad N.° y fecha: CDP 501 del
24 de junio de 2026.

Compromiso N.° y fecha: 522 del 30 de
junio de 2026.

Valor a imputar por rubro
de acuerdo con la
disponibilidad de PAC

Rubro 96 Fortalecimiento Institucional
DEAVM.

N.° Contrato u orden de
compra y/o servicio

Contrato Interadministrativo Nro. 337-2026 celebrado entre el ISVIMED y Asociaciéon Canal
Local de Te}le\{,isién de Medellin "TELEMEDELLIN”
¥ ,

Supervisor que apruebay
nombre de la dependencia
que solicita el pago

4]
l.z U‘l{j[[, T—“l’.‘t ﬁ Nota: Analizados los documentos soporte,
Karina Anééﬁg'?;ola Remets _ y los Procedimientos establecidos, se

i . : aprueba la presente Solicitud de Pago.
Asesora de Direccidn- Supervisor.

Revisién apoyo a la
supervisién para pago

Nota: se valida la realizacion del pago
relacionado de acuerdo con la informacion
contenida en los documentos de respaldo.

el ';z
Claudia M. Holguin G. S

Contratista - Subdireccion Administrativa y
Financiera

Proyecté: Claudia

Subdireccion Administrativa y Financiera S

M. Holguin

G. Contratista

el

Nota: se proyecta la solicitud de acuerdo con los parametros establecidos por

Recibido para preparacion del pago

Tesorero

la tesoreria general.
El pago cumple con los requisitos

Jhon Jairo Mira Jiméne //
/ establecidos.

Recibido para aplicacién del pago

subdirectora administrativa y
financiera

Marisol Garcia Ospina — Sutyrec£rﬁdministrativa y Financiera
)
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Alcaldia de Medellin

CcODIGO: F-GJ-178

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,

VERSION: 06

FECHA: 3/02/2026

ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS -
(PR RS T, PAGINA: 1 de 19
INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
| . | | DE SEGUIMIENTO O
SUPERVISION
FINAL O
INFORME N°: 01
‘ INTERVENTORIA ‘ O ‘ PARA PAGO =
PARA DESEMBOLSO X
. . . 28 de agosto de
Periodo verificado Desde: 21 de Julio de 2026 Hasta: 2026
ORI Desde: 21 de Julio de 2026 Hasta: 28 de agosto de
2026
Fecha elaboracidn de Informe 2 de septiembre de 2026

INFORMACION GENERAL CONTRATO o CONVENIO

CONTRATO O | NUMERO: 337-2026
CONTRATO FECHA .
INTERADMINISTRATIVO X | SUSCRIPCION: 21 de Julio de 2026
CONVENIO 0 N/A

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE MANDATO SIN REPRESENTACION PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PLAN DE MEDIOS DEL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA DE MEDELLIN “ISVIMED".

ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE

NOMBRE: MEDELLIN "TELEMEDELLIN”.
CONTRATISTA | cc.o NIT 811.006.762-3
(OASOCIADO) [ Representante Legal GISELLE VANESSA PALACIO OLAYO
C.C del Representante Legal 1.037.578.782
No CDP y fecha: 501 del 24 de junio de
2026
INICIAL: |5361.500.000 No RP y fecha: 522 del 30 de junio de
2026
% DE
ADICION No: N/A VALOR No CDPy NoRPy | ADICION
ADICIONADO fecha: fecha: (SMLMV)
N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR [$]:
2 % DE
ADICION No: | N/A VALOR No CDPy No RPy ADICION
ADICIONADO fecha: fecha: (SMLMV)
N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL $361.500.000




Alcaldia de Medellin

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,

CcODIGO: F-GJ-178
VERSION: 06
FECHA: 3/02/2026

ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS ~
VA ARV b PAGINA: 2 de 19
FECHA DE
TERMINACI
INICIAL FECHA DE INICIO ON
16/7/26 31/12/26
PLAZO: NUEVA
AMPLIACION No: N/A TIEMPO PRORROGADO T;icaﬁ“iil
ON
N/A N/A N/A
. iy N fech
Control de Fecha Inicio de suspension Fecha de reanudacidon ueva. ec .a’\ de
fechas: terminacion
SUSPENSION N° N/A N/A N/A
MODIFICACIONE N/A
S
Observaciones: las garantias se encuentran
aprobadas en el portal SECOP II: cumplimiento
del contrato y RCE
s
¢TIENE GARANTIAS VIGENTES Y XSl 0 NO APLICA
ACTUALIZADAS? CINO (ustifique e informe) skl .
R e
NOMBRE: Karina Angela Urzola Romero
CARGO: Asesora de Direccion - Supervisora del Contrato
SUPERVISOR CORREO ELECTRONICO: karina.urzola@svimed.gov.co
X Técnico X Administrativo
COMPONENTE(s) X Financiero X Contable
X Juridico
NOMBRE: Maria José Diaz Maya




] CODIGO: F-GJ-178
: INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 06
Alcelala de Medellin CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS, FECHA: 3/02/2026
ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS ~ :
PRI bbb o S PAGINA: 3 de 19
APOYO A LA NUMERO CONTRATO: 380-2026
SUPERVISION y 0 | CORREO ELECTRONICO: Maria.diaz@isvimed.gov.co
COORDINADOR X Técnico Administrativo
DE PROYECTO | cOMPONENTE(s) DE VIGILANICA: Financiero Contable
Juridico
NOMBRE: Daniel Martinez Mejia
APOYO A LA NUMERO CONTRATO: 374-2026
SUPERVISION y 0 | cORREO ELECTRONICO: Daniel.mejia@isvimed.gov.co
gggﬁg%ﬁ?g" Técnico Administrativo
COMPONENTE(s) DE VIGILANICA: Financiero Contable
X Juridico
NOMBRE: Claudia Margarita Holguin Gutiérrez
APOYO A LA ,
SUPERVISION y 0 NUMERO CONTRIATO. 464-2026
COORDINADOR | CORREO ELECTRONICO: Claudia.holguin@isvimed.gov.co
DE PROYECTO Técnico Administrativo
COMPONENTE(s) DE VIGILANICA: X Financiero Contable
Juridico
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
HISTORIAL DE LO PAGADO
1. RELACION DE PAGOS O DESEMBOLSO REALIZADOS AL CONTRATISTA O ASOCIADO
Tipo de pago
g N°F Valor C b o desembolso N° Rubro
o ac:u:ia © | Facturao | Orden de pago on;pro ante | echa de (Abono, Presupuestal | SALDO DEL
g cuentade | yentade | (ISVIMED) No. greso Egreso Pago Total, | imputadoyRP | |NFORME
.._E cobro wliie (ISVIMED) No. Desembolso (s:es;:i\;:rei;:s
total)
1 [N/A N/A N/A N/A | N/A N/A N/A 30
TOTALES so | R
2. BALANCE GENERAL FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO
item Concepto Valor
A | Valor inicial del contrato o convenio $361.500.000
B | Valor de las adiciones a la fecha del informe SO
Valor reducciones (glosas, objeciones, etc.) del contrato o convenio a
C ) SO
la fecha del informe
D | Valor total del contrato o convenio (Incluidas adiciones y reducciones) |$361.500.000
E |Valor ejecutado y causado (antes de esta acta) S0




] CODIGO: F-GJ-178
) INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 06
. . CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS, EECHA: 3/02/2026
ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS - :
(PR RS T, PAGINA: 4 de 19
2. BALANCE GENERAL FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO
item Concepto Valor
F | Valor pagado o desembolsado con anterioridad a la fecha de esta acta | SO
G | Valor autorizado de esta acta $107.959.879,33
H | Valor total ejecutado (incluida esta acta) $107.959.879,33
1 Valor por ejecutar (después de esta acta) $253.540.120,67
J Porcentaje total ejecutado (incluida esta acta) 29.86%

Seguimiento Recurso Administrar

N° N° Ordenes de servicios ejecutadas Valor de la orden de Saldo del informe
servicios
N/A | N/A N/A N/A
B o I

Seguimiento rendimientos financiero

N° Mes Afio valor No recibo de cajay
fecha
N/A | N/A N/A N/A N/A
Il oA N/A N/A

‘ 3. RECIBO A SATISFACCION ACTA DE PAGO O APROBACION DE DESEMBOLSO ‘

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervision o Interventor del contrato o convenio,
hace constar que se hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el
cumplimiento del objeto del mismo.

El Contratista o Asociado, aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto
del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 282 de la ley 100 de 1993. De acuerdo con certificacion expedida por la revisoria fiscal
con fecha del 14 de julio de 2026.

El objeto del contrato o convenio fue ejecutado conforme a lo pactado, se verificd el cumplimiento de los
compromisos, actividades y obligaciones establecidas y recibido a satisfaccién por el Instituto Social de
Vivienda y Habitat de Medellin (ISVIMED) en los bienes o servicios, en el periodo de seguimiento para pago o
desembolso. Para el primer desembolso, el contratista presenté: cuenta de cobro #1413 expedida el 12 de
agosto de 2026; certificacion de seguridad social, RUT. Adicionalmente, de acuerdo con la informacién en el
portal SECOP II:
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VERSION: 06
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versidn del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Mimero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

CO1.PCCNTR.9667411

1

En gjecucién

15/07/2026 2:46:49 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Guits
337-2026

"CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE MANDATO SIN REPRESENTACION PARA
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PLAN DE MEDIOS DEL INSTITUTO SOCIAL
DE VIVIENDA DE MEDELLIN "ISVIMED™.

Otro

Si 0 No
6 Meses
2T 2026 2 O P rC-05:00) Bogots, Lima, Guito
31122026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Guito
0 dias

Si Mo~
1/04/2027 12:00:00 AM ((UTG-05-00) Bogotd, Lima, Quitg
30/04/2027 12:00:00 AM [(UTC-05:00) Bogots, Lima, Guito

S Mo~

| CONSIDERANDOS DEL CONTRATO O CONVENIO:

Valor: (Estudios Previos)

SEPTIMA. FORMA DE PAGO: Desembolso de recursos a administrar Para el desarrollo de las actividades
relacionadas en la ejecucion del plan de medios y teniendo en cuenta que se trata de una administracién
delegada, el Instituto desembolsard, incluido el Gravamen al Movimiento Financiero, correspondientes a la
ejecucion del objeto contractual de la siguiente manera:

Item

Recursos Administrar Observaciones

Primer Desembolso

Este valor se desembolsard una
vez se inicie el contrato en SECOP
I, previa presentacion de cuenta
de cobro, certificado de pago al
sistema de seguridad social y

$107.959.879,33

aprobacion por parte del
supervisor del contrato.

Segundo Desembolso $107.959.879,33 Este valor en el mes de
septiembre de 2026, previa
presentacion de los soportes de
pago de la seguridad social,
recibidos a entera satisfaccion,
por parte del supervisor y cuenta
de cobro.

Tercer Desembolso $107.959.879,33 Este valor en el mes de

noviembre de 2026, previa
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presentacion de los soportes de
pago de la seguridad social,
recibidos a entera satisfaccion,
por parte del supervisor y cuenta

de cobro.
TOTAL $323.879.638 TRESCIENTOS VEINTITRES
MILLONES OCHOCIENTOS

SETENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO
PESOS

Valor total de Recurso a administrar: TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA'Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/L ($323.879.638)

Nota: Este desembolso se realizara conforme a la disponibilidad de recursos del PAC, y a la ejecucién que se
tenga del contrato a la fecha de cada desembolso. La forma de desembolso puede variar de acuerdo con las
necesidades de servicios, previa autorizacion escrita por parte del Supervisor. Los desembolsos se realizardn
con posterioridad al perfeccionamiento del contrato, aprobacidn de las garantias exigidas, se presente la
cuenta de cobro, se presente la certificacion de las cuentas bancarias y se de ejecucion al proceso en la
plataforma SECOP II.

FORMA DE PAGO DE LOS HONORARIOS

El pago de los honorarios se realizara mensualmente en proporcidn a la ejecucion presupuestal del contrato,
previa presentacion de la factura o documentos equivalentes, informe técnico de gestidn, ejecucion
presupuestal, soportes de seguridad social y el correspondiente recibo a satisfaccién por el supervisor del
contrato. El valor final de los gastos por concepto de honorarios se calculard solamente sobre los valores
ejecutados.

PARAGRAFO PRIMERO; El Instituto solo pagard las actividades que cuenten con la orden de servicio suscrita
por el supervisor del contrato o el ordenador del gasto.

PARAGRAFO SEGUNDO; Los pagos se realizardn a través de transferencia electrénica a la cuenta bancaria
exclusiva reportada por el Mandatario una vez se suscriba el contrato, previa presentacion de las facturas o
documentos equivalentes debidamente legalizados con todos los soportes que aseguren que los bienes o
servicios fueron recibidos a entera satisfaccién por parte del supervisor.

PARAGRAFO TERCERO; Los rendimientos que puedan generarse en cada una de las cuenta de ahorros
destinada para la administracién de los recursos, seran de propiedad del ISVIMED y deberdan ser reintegrados
mensualmente al mismo, descontando el GMF generado, previa presentacion de la cuenta de cobro, la cual
debe estar avalada tanto por el supervisor designado por ISVIMED, como ASOCIACION CANAL LOCAL DE
TELEVISION DE MEDELLIN “TELEMEDELLIN” en caso de que el contrato hubiere generado gravamen a los
movimientos financieros, este valor se compensara con los rendimientos financieros generados en la cuenta
bancaria.

PARAGRAFO CUARTO; Una vez en ejecucion el contrato en la plataforma SECOP Il con ASOCIACION CANAL
LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN “TELEMEDELLIN”, se destinaran los recursos por concepto de gravamen
a los movimientos financieros al componente creado para este fin. Los demas costos financieros que cobre la
entidad bancaria en desarrollo del giro de los recursos seran asumidos con cargo a los recursos a administrar.
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PARAGRAFO QUINTO; Si al terminar el contrato quedan recursos a administrar del ISVIMED en la cuenta de
ahorros determinada para el manejo de los recursos del presente contrato interadministrativo, ASOCIACION
CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN “TELEMEDELLIN”, debera proceder al reintegro de estos mediante
transferencia o consignacion en la cuenta que el ISVIMED reporte para tal fin.

PARAGRAFO SEXTO; Los desembolsos que realice ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN
“TELEMEDELLIN” en virtud del presente contrato a favor de los beneficiarios de este (proveedores,
contratistas, etc.), estaradn sujetos a la disponibilidad de recursos a administrar en la cuenta bancaria del
presente contrato.

PARAGRAFO SEPTIMO; La facturacién de los recursos a administrar y honorarios se hara de manera
independiente, y por cada uno de los servicios detallados.

PARAGRAFO OCTAVO; LA ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN “TELEMEDELLIN”, deberd
destinar los recursos desembolsados por ISVIMED para el pago de los servicios requeridos por la Entidad y el
pago de los gravamenes financieros que se causen con ocasion de las cuentas bancarias creadas para su
administracion.

Los recursos administrar seran consignados a la cuenta de ahorros del Banco de Occidente Nro 400-84609-3

ACUERDO DE PAGO O DESEMBOLSO

Pagar o Desembolsar al Contratista o Asociado a manera de primer desembolso la suma de: CIENTO SIETE
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON TREINTAY
TRES CENTAVOS ($107.959.879,33)

Teniendo en cuenta la verificacion del cumplimiento de los compromisos, obligaciones y actividades
contempladas en el contrato o convenio, se autoriza el siguiente pago o desembolso, que serd el soporte de
la elaboracion y registro de la Obligacion Contable, asi:

N° CDP PARA
N° FACTURA O PAGO O N° RP PARA RUBRO(s) Descripcion Agregado
CUENTA DE DESEMBOLSO PAGO O PRESUPUESTAL(ES) Y Presupuestal (primeros VALOR
COBRO DESEMBOLSO FUENTE(S) numeros del Rubro)
96 fortalecimiento
1413 01 522 Institucional DEAYM 96 $107.959.879,33
| VALOR TOTAL FACTURAS O CUENTAS DE COBRO $107.959.879,33

Nota 01: cuando haya lugar a cambios en el supervisor, se debe informar y anexar copia de la nueva
delegacion cuando aplique.

Nota 02: en caso de que el contrato tenga interventoria, se debe adjuntar el informe (o certificado
autorizando para casos especificos) de interventoria externa correspondiente al periodo a pagar.
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Los suscriptores de esta acta declaramos que hemos revisado el documento y lo
encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos ante CONTABILIDAD y
TESORERIA para realizar pago o desembolso.

Si al momento de realizar la revision de documentos requeridos por los procesos de Contabilidad y Tesoreria
de ISVIMED con el asiento de los registros contables, se encontrase algun error o inconsistencia, se informard
para que el Interventor o el Supervisor realice los ajustes respectivos.

SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

Se deja constancia que con el presente informe se realizara el primer desembolso de acuerdo con
lo establecido en la cldusula séptima del contrato; y a la fecha no se han realizado ordenes de
servicios al contratista. Por lo tanto, la verificacion de cumplimiento de las obligaciones estard
sujeta a la ejecucidn del contrato atendiendo a los servicios solicitados.

CONVENIO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O

Actividad / Compromiso

Estado de avance de la actividad /
Compromiso

Justificacién / Observacion

ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES

1. Aportar todo su conocimiento y
experiencia para desarrollar
adecuadamente el objeto del contrato
de conformidad con lo requerido por el
ISVIMED.

0%

No aplica

2.  Reportar y/o entregar la
informacion  relacionada con la
ejecucion del contrato o que tenga
incidencia en ella de acuerdo con las
reglas del mismo y las normas que lo
regulan, cuando sea requerida por el
ISVIMED o) el supervisor;
adicionalmente a los informes que
regularmente deba presentar.

0%

No aplica

3. Realizar los pagos de seguridad
social 'y pardfiscales que le
correspondan en las cuantias y fechas
establecidas por la ley para ello.

100%
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4. Realizar mdximo dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la suscripcion del
contrato, las gestiones necesarias
para el cumplimiento de los requisitos
de ejecucion que le correspondan y
asumir los costos de éstas, incluyendo
el aporte de las garantias que
amparan el cumplimiento  del
contrato.

100%

El contratista presentd las
polizas solicitadas en el
contrato, las cuales se
encuentran aprobadas en el
Portal SECOP I

5. Suscribir la constancia de inicio y
publicar en el SECOP Il en la fecha
establecida por el ISVIMED para ello.

100%

Se encuentra la aprobacién en
el portal SECOP Il

6. Realizar las demds actividades que
pacten las partes necesarias para dar
cumplimiento al objeto del contrato.

0%

No aplica

7. Las demds establecidas en los
estudios previos y documentos del
contrato.

0%

No aplica,

8. Administrar los recursos entregados
por el ISVIMED, llevando en forma
clara, correcta y precisa el manejo de
los recursos a administrar producto
del contrato interadministrativo, y
suministrar mensualmente al
Instituto, a través del enlace asignado
una relacion de la ejecucion de los
recursos, desde el inicio de ejecucion,
acompainado de todos los
comprobantes que evidencien los
gastos que se realicen, hasta la
liquidacion de este.

0%

No aplica.

9. Practicar al pagar o abono en
cuenta las retenciones establecidas o
que llegasen a constituir en las normas
vigentes, considerando la calidad del
Isvimed, asi mismo cumplird todas las
obligaciones inherentes al agente
retenedor, durante todo el plazo
contractual.

0%

No aplica

10. El mandatario debe remitir
mensualmente una relacion de los
pagos realizados a terceros, una vez se

0%

No aplica
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encuentren desembolsados por parte
de LA ASOCIACION CANAL LOCAL DE
TELEVISION DE MEDELLIN
“TELEMEDELLIN”,  detallando las
deducciones tributarias efectuadas y
la base de estas, adjuntando
certificado firmado por Contador
Publico o Revisor Fiscal segun
corresponda, en el que se indique los
valores declarados y pagados en el
respectivo mes.

11. Entregar a satisfaccion la
informacion financiera, contable y de
contratacion a requerimiento de
Instituto o de cualquier organismo de
control.

0%

No aplica

12. Realizar el pago oportuno a los
proveedores de bienes y servicios
contratados en ejecucion del presente
Contrato  Interadministrativo,  de
acuerdo con los términos de los
procesos internos de LA ASOCIACION
CANAL LOCAL DE TELEVISION DE
MEDELLIN “TELEMEDELLIN”.

0%

No aplica

13. Asistir a reuniones con el
supervisor y el equipo de apoyo
técnico, juridico y financiero del
contrato de manera periddica durante
toda la vigencia del contrato, para
velar por la buena ejecucion de este.

0%

No aplica

14. Cumplir y presentar el pago de
aportes al sistema de sequridad social
integral, conforme a lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
normas reglamentarias.

0%

No aplica

15. Mantener la confidencialidad
sobre la informacion que le sea
suministrada para el desarrollo del
objeto del contrato.

0%

No aplica
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16 Otorgar las garantias que se le
exijan para amparar los riesgos del
contrato las cuales, de conformidad
con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del
Decreto 1082 de 2015, deben tener
una vigencia minima hasta la
liquidacion del contrato.

100%

El contratista presentd las
garantias solicitadas en el
contrato, las cuales se
encuentran aprobadas en el
portal SECOP I

17. Garantizar el cumplimiento de
todas las obligaciones contractuales,
de la debida ejecucion del objeto
contractual y de los pagos tributarios y
al sistema de seguridad social, en la
forma y cuantia estipulada en las
normas legales vigentes.

0%

No aplica

18. Elmandatario deberd mantener un
control contable, presupuestal 'y
financiero para el manejo de los
recursos recibidos para administrar,
informacion que estard a disposicion
del ISVIMED con el fin de hacer el
seguimiento y evaluacion de estos.

0%

No aplica

19. El mandatario deberd reintegrar al
ISVIMED los recursos que no se
inviertan en la ejecucion del contrato.

0%

No aplica

20. Presentar un informe cada mes y
un informe final de actividades, por
escrito 'y en formato digital, al
supervisor del contrato, en el que se
consignen las tareas realizadas y
debidamente detalladas.

0%

No aplica

21. Entregar al ISVIMED copia del
material audiovisual.

0%

No aplica

22. Mantener los precios ofertados en
la propuesta econdmica durante el
plazo del contrato, término durante el
cual todos los gastos se facturar.

0%

No aplica
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23. Presentar de manera oportuna las
facturas  correspondientes a la
ordenacion de trabajos anexando a
lInformar por escrito al supervisor, las
quejas, dudas, reclamos y demds
inquietudes que puedan surgir en el
desarrollo del objeto contractual.

0%

No aplica

24. Atender los requerimientos que
sean formulados por el supervisor
para efectos de ejecutar en debida
forma el contrato.

0%

No aplica

25. Entregar a satisfaccion del
supervisor todos los productos y
servicios requeridos, cumpliendo con
las condiciones de calidad
especificadas por ISVIMED. En caso de
que, por razones que le sean
atribuibles, la calidad no sea en todo o
en parte la esperada, éste deberd
efectuar los cambios, modificaciones
y/o adiciones que se necesiten para
que se alcancen los niveles
contractuales garantizados a su
propio costo y gasto.

0%

No aplica

26. Presentar de manera oportuna las
facturas  correspondientes a la
ordenacion de trabajos anexando a las
mismas los documentos requeridos.

0%

No aplica

27. Aportar todo su conocimiento y
experiencia para desarrollar
adecuadamente el objeto  del
contrato.

0%

No aplica

28. Facilitar la labor de supervisor
dando respuesta oportuna a las
observaciones o requerimientos que se
realicen.

0%

No aplica
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29. Realizar todos los pagos de
honorarios, salarios, seguridad social,
parafiscales e indemnizaciones que le
correspondan, de acuerdo con el
personal que llegare a emplear en la
ejecucion del contrato,
oportunamente y en las cuantias
establecidas por la Ley.

0%

No aplica

30. En ejercicio de la supervision, el
supervisor mediante comunicacion
suscrita por el ordenador del gasto
podrd requerir del mandatario toda la
informacion relacionada con los
aspectos técnicos, administrativos,
financieros y legales del contrato,
pudiendo de ser necesario,
inspeccionar los documentos, lugares
o sedes donde se ejecute la prestacion,
segun las especificaciones técnicas
aplicadas.

0%

No aplica

31. Los informes de supervision son de
uso reservado del supervisor, el
ordenador del gasto, La reticencia del
mandatario a atender los
requerimientos de la supervision serdn
sujetos de Multa por mora en la
entrega de informacion.

0%

No aplica

32. Las demds que sean inherentes a
un cabal, eficiente, oportuno y eficaz
cumplimiento del objeto contractual.

0%

No aplica

33. El mandatario se obliga a cumplir
estrictamente el objeto del contrato y
a suministrar los informes financieros,
contables y técnicos que den cuenta de
la ejecucion del contrato
interadministrativo de administracion
delegada de recursos mediante
mandato sin representacion.

N/A.
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34. Adoptar 'y mantener las
disposiciones que garanticen el
cumplimiento de las normas de
seguridad y salud en el trabajo de la
empresa durante el desempefio de las
actividades objeto del contrato,
conforme al Decreto unico 1072 de
2015, y los Estdndares Minimos de
Seguridad y Salud en el Trabajo
(Resolucion 0312 de 2019).

N/A

35. Se establece como obligacion del
contratista la apertura de una cuenta
bancaria exclusiva para la
administracion de los recursos objeto
del presente contrato, la cual deberd
ser utilizada unicamente para su
manejo y ejecucion, garantizando la
debida trazabilidad financiera; asf
mismo, los rendimientos financieros
que se generen con ocasion de dichos
recursos serdn de propiedad del
ISVIMED, debiendo ser reintegrados o
reconocidos conforme a los
lineamientos que este determine.Por
lo cual deberdn remitir mensualmente
a la supervision del contrato del
ISVIMED el extracto bancario de la
cuenta destinada a la administracion
de dichos recursos, dentro de los
primeros diez (10) dias hdbiles de cada
mes, con el fin de facilitar la
verificacion, el seguimiento, Ia
conciliacion de los rendimientos
financieros y la trazabilidad en el
manejo de los recursos.

Se recibié certificado de
apertura cuenta de ahorros
Banco de Occidente Nro. 400-
84609-3

36. Realizar las actividades planteadas
segun el objeto del presente contrato,
las condiciones sefialadas en la
propuesta presentada, la cual hard
parte del contrato.

No aplica

37. El mandatario debe garantizar la
imagen del ISVIMED en todas las
actividades, y documentos tales como:
piezas publicitarias, videos y medios
informativos que se ejecuten y reciban

No aplica
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en virtud del contrato
interadministrativo.

38. Informar oportunamente y por
escrito al supervisor del contrato
frente a la ocurrencia de situaciones
de fuerza mayor o caso fortuito que
puedan afectar la ejecucion del
contrato, incluyendo las
recomendaciones que procedan segun
el caso.

No se ha recibido informacién
relacionada con situaciones de
fuerza mayor o caso fortuito

39. Atender las observaciones y
productos requeridos por el ordenador
del gasto, la supervision del contrato y
demds entidades competentes.

No se han realizado
observaciones

40. El mandatario deberd disponer de
capacidad tecnoldgica, operativa, y
logistica necesaria para la ejecucion
del alcance del contrato.

N/A

41. El mandatario debe entregar al
Mandante una base de datos con la
relacion de las drdenes de servicios
que se generen en la ejecucion del
contrato en la cual se indique como
minimo: nombre del proveedor, fecha
de ordenacion, fecha de inicio y final
de la prestacion del servicio nombre
del programa en el que se emitird/
emitio la pauta o tipo de servicio
contratado, valor del servicio, lo
anterior, dentro de los informes
periddicos que presente.

N/A a la fecha no se han
solicitados ordenes de
servicios.

42. El mandatario deberd tener una
capacidad operativa bdsica para
ejecutar el contrato con la celeridad,
organizacion y comunicacion que la
naturaleza del contrato requiere,
teniendo en cuenta, incluso, sus
propios tiempos.

N/A
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43. Producir las microprogramas de N/A
television y/o radio de acuerdo con las
condiciones técnicas y econdmicas
pactadas.

44, Asesorar las estrategias N/A

comunicacionales de la entidad de
acuerdo con las condiciones técnicas y
econdmicas pactadas.

45. Ejecutar el plan de medios en
diferentes medios de comunicacion de
acuerdo con las condiciones técnicas y
econdmicas pactadas y conforme a los
requerimientos de ISVIMED.

N/A, no se han realizado
solicitudes

46. Generar sinergias entre ISVIMED y N/A
los diferentes publicos estratégicos

dentro y fuera de la organizacion

47. Realizar las demds actividades que N/A

pacten las partes, necesarias para dar
cumplimiento al objeto del contrato.

PRODUCTOS Y RESULTADOS

N/A

N/A

N/A

SUSPENSIONES, REANUDACIONES O MODIFICACIONES DE INTERES DEL CONTRATO O CONVENIO |

SUSPENSION O

Fecha Inicio de

Fecha de reanudacion

Nueva fecha de

REANUDACION N° suspension terminacion
N/A N/A N/A N/A
XSl . o
¢TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS? 0ONO gi nsgeJ::” ones:
CINO APLICA

Describir los cambios en las pdlizas de garantias:

N/A

En los casos que apliquen modificaciones al contrato, describirlas en relacion al estado del
contrato o convenio los ajustes que se hayan realizado.

ACLARACIONES A LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO O CONVENIO) ‘
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N/A

Requerimientos, llamados de atencion y cumplimiento de los planes de mejoramiento:
No se han formulado requerimientos al contratista
Multas o Sanciones:

En el presente contrato no han existido multas ni sanciones

CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
(No aplica para contratos del decreto 092 de 2017)

éSe han presentado novedades o se hace necesario ajustar algin aspecto o criterio de interés referente a
los riesgos previsibles? NO X SI [J

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervision o interventoria del contrato o convenio
durante su vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de mitigacion adicionales a los sefialados
en la matriz de riesgo previsibles de los documentos del proceso de seleccidn, en consideracién a que a la
fecha no se han presentado o materializado riesgos durante la ejecucién contractual.

AJUSTE A LA MATRIZ DE RIESGOS PREVISIBLES:
No aplica

OBSERVACIONES

El presente informe es para realizar el primer desembolso del recurso Administrar

Se deja constancia que la supervision del contrato inicid el 20 de agosto de 2026; siendo asi se procede a
verificar los pagos asociados a la ejecucion del contrato, por lo cual se tramita el primer desembolso de
acuerdo con lo establecido en la cldusula séptima del contrato, por lo cual se ha verificado el cumplimiento
de los requisitos establecidos para tal fin.

Igualmente se indica que a la fecha no se han realizado solicitudes de servicios al contratista de acuerdo con
el alcance y actividades contratadas.

ASISTENTES A LA REUNION DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION

Fecha:

Hora de inicio: Hora Finalizacidn

Lugar donde se realiza la reunion

Interventor(es) o Supervisor(es):
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Por parte del contratista (o asociado):

Invitados:

L owad t r{))th 2

Supervisor

KARINA ANGELA URZOLA ROMERO

Asesora de Direccion

i '{'- i

"DANIEL MARTINEZ MEJIA

Apoyo Juridico a la Supervision

Contratista Subdireccion Juridica

CLAUDIA MARGARITA HOLGUIN GUTIERREZ
Apoyo Financiero a la Supervision

Contratista Subdireccién Administrativa y Financiera

MARIA JOSE DIAZ MAYA

Apoyo a la Supervision Técnica

Contratista Oficina de Comunicaciones

Se verifica la informacion y contenido general de esta acta conforme a la calidad, integridad, oportunidad y

veracidad de esta de quienes elaboraron este informe.

NOTA 1: Deben suscribir este formato quienes tienen calidad de Supervisor, Profesionales que realizan el Apoyo

a la Supervision y el Interventor cuando aplique, asi mismo, el coordinador del proyecto de obra publica cuando

la interventoria es externa. La suscripcion por parte del contratista NO es obligatoria en todos los casos.
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NOTA 2: En caso de que el contrato tenga interventoria externa se debe adjuntar el informe técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico (segtn los componentes a su responsabilidad) del interventor

correspondiente al periodo a pagar.

NOTA 3: Deben suscribirse y enviar (para registro contable y de tesoreria y expediente digital) con todos los
anexos. Los casos de firmas digitalizadas por parte de contratistas o asociados deben ser autorizados por el
Supervisor o Interventor. Se presume la buena fe de las firmas. Cualquier cambio realizado en las actas debe

actualizarse el original y la copia respectivamente.

NOTA 4: Revisar que la Entidad Estatal cumpla con los principios de publicidad de los Procesos de Contratacion
y de los Documentos del Proceso, por tanto, como supervisor, debe cargar en la plataforma SECOP I, el

presente informe de supervision.




TELEMEDELLIN
811006762-3

CUENTA DE COBRO.

No.

1413

[ Datos del Cliente.

Senores; Inst Social De Vivienda Y Habitat De Medellin Isvimed Fecha de Expedicion, 2026.08.12 )
NIT. 900014480-8 Fecha de Vencimiento: 2026.09.11
Direccién. Cl47 D 75 240
Ciudad. Medellin )
) Vendedor : Agencia Tm
Teléfono ; 4304310
. ' J
Cédigo Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total |
107000107 Rec Admon Conv-337-2026 1.00 107,538,362.66 107,538,362.66
10100118 Gravamen Financiero 1.00 421,516.67 421,516.67
[ Observaciones: TOTAL BRUTO 107,959,879.33
COBRO DEL 1ER. DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS A ADMINISTRAR DE
ISVIMED 337-2026-FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS BANCO DE
OCCIDENTE 400-84609-3 0.00
IVA
L ) TOTAL NETO 107,959,879.33
Son: CIENTO SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 33/100 J

Responsable

Firma o sello del cliente:

Elaborado por: OFIMA S A'S NIT: 800132302-8 Software: OFIMA Proveedor Tecnologico :

ORIGINAL



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141210391624

01412103916

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
811006 7 6 2| 3 |mpuestosdeMedelin 151
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres

35. Razén social N
ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN "TELEMEDELLIN*

36. Nombre comercial AN 37 Sigla

/¢ -__JEEEEDELLIN
UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CR43F 18 60

42. Correo electrénico contabilidad@telemedellin.tv >/

43. Codigo postal 44, Teléfono & /7 604448959 0|45 Telsfono 2 3127586567

B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6020||1996|08|13||1310|L1_9_9i_0_813 [9 4 9 9] | | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4— T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoao|6 |7 |8 [0 [1/4faalaslsalss| | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
06- Ingresos y patrimonio. 52/~ Facturador electronico

07- Retencion en la fuente a titulo de rent_ 55 -“Informante de Beneficiarios Finales

08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

] v []

59. Anexos

61. Fecha | 2025-09-24 / 08:51:40AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SALAZAR CASTRO LUDY ASTRID

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2026 04:00:24PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

2 de 6 Hoja 2

141210391624

4121039162 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 11006 76 2|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Eile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 217 6 3
73. Fecha 19960813 2/0.222 0 8 1.8 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria 9
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 200006209 | 250 22101 4
L L L L @~ 2 0
77. No. Matricula mercantil 2100471228 2 1,004 7 1 2 2 8
78. Departamento 0 5 0.5
79. Ciudad/Municipio 02 | 021 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
—
80. Desde 19960813 R~X01700912
81. Hasta 20 6 0 8413 | 203 § 0 8. 1 3 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Municipal 16
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual i 90. Fechia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2026 04:00:24PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141210391624
(415)7707212489984(8020) 000014121039162 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
81100676 2 3 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 10 4|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 7 5 7 8 7 8 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PALACIO |OLAYO GISELLE |VANESSA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0250917 |
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 8 6 6 4 0 5 |
2 [ -~ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
MORA |VELASQUEZ [MARIA PAULINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2026 04:00:24PM



AN

Socios y/o Miembros de Juntas Di

Formulario del Registro Unico Tributario

rectivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141210391624
(415)7707212489984(8020) 000014121039162 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
811006 7€6 23 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 1 7 5 1 9 3 3 | .| coLomsia 16

115. Primer apellido
GUTIERREZ

116. Segundo apellido
ZULUAGA

117. Primer nombre

|FEDERICO |ANDRES

148, Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

| 122. Fecha'de ingreso

{2 0'2/2.0 21 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113:DV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 1 7 4 9 0 2 9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTANO GALVIS IGUSTAVO ADOLFO
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0N ) |2024021 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 9 7 6 1 2 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PALACIO |SALAZAR PAULA ANDREA
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2024021 4 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |9 -8\ 5-4/9 2.6 0 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SILVA IMELUK EDUARDO
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240231 4 N
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 \7-14/7 8 6 5 1 5 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
VILLA

116. Segundo apellido
GOMEZ

117. Primer nombre

ALEJANDRO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20200

2.1 8]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2026 04:00:24PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141210391624
(415)7707212489984(8020) 000014121039162 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
811006 7€6 23 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
Cédula de Ciudada 1 322 77721 | .| coLomsia 169

115. Primer apellido
HERRERA

116. Segundo apellido
ZAPATA

117. Primer nombre

|CARMEN

148, Otros nombres

|LUCIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

| 122. Fecha'de ingreso

2 022122 7]

123. Fecha de retiro
20241227

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

1 017 19 85 25

113.DV

115. Primer apellido
SUAREZ

116. Segundo apellido
RESTREPO

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

417. Primer nombre

IVERONICA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion.

122. Fecha de ingreso

) [2024021 4]

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

1 03 6 6 06 8 4-6

123. Fecha de retiro

113.DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
GARNICA

116. Segunda_ apellido
|VILLALOBOS

117. Primer nombre

ADRIANA

118. Otros nombres

KARINA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

—I_121. % Participacior

|
~D

122. Fecha de ingreso

2024021 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Ndmero deidentificacion

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116, Sequndo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2026 04:00:24PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

Pagina 6 de 6

0) 00001

Hoja 5
141210391624

4121039162 4

6.DV
3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 11006 76 2

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV
1

qg
|

127,/NUmero de tarjeta profesional

83000081 8|9

CROWE CO S.AS

135. Fecha de nombramiento

2024041 9]

gCéduladeCiudadania 13/987 08 432 v . 1 36 55 4T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres

% VILLADA |LOPERA JUAN iCARLOS

S -

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |9 8 6 6 7 7 7 3 | 4 1 2 9 3 48T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido _142—rrE;WI— 143. Otros nombres
% LOPEZ |V|LLA iRICARDO EMILIO
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada e
g 8300008 1 8|9 CROWE COSAS
é 147. Fecha de nombramiento >/

2024041 9] -
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (3 9 2 1 5 4,8_ 4 7 18 0 3 6 9T

152. Primer apellido
CATANO

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|OCHOA

Contador

153. Segundo apeiiido

154. Primer nombre

ERIKA

155. Otros nombres

FARIDE

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

20250205

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2026 04:00:24PM



Crowe CO S.A.S.
Member Crowe Global

Crowe

Avenida Las Palmas No 15 B 143 Of 501
Edificio 35 Palms Business Tower
Medellin, Colombia

NIT 830.000.818-9

57.604.479.6606 MAIN
WWW.Crowe.com.co
medellin@crowe.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN “TELEMEDELLIN”
NIT 811.006.762-3
CONTADOR PUBLICO TITULADO JUAN CARLOS VILLADA LOPERA
IDENTIFICADO CON C.C. 98.708.432 DE BELLO
CON TARJETA PROFESIONAL 136.554 — T EXPEDIDA POR
LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

De acuerdo con la informacion suministrada y las planillas de pago numero 86780381 y
87332885 con corte a julio de 2026, que fueron canceladas en el mes de agosto del 2026,
no estoy enterado de situaciones indicativas de inobservancia en el cumplimiento de las
obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad social en salud y lo
correspondiente a riesgos laborales, pensién, ICBF, SENA y cajas de compensacién
Familiar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002 modificada
por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el articulo. 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo
24 del Decreto 2106 de 2019.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2026, a solicitud de
la administracion de la Asociacion.

En cumplimiento con el articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
Certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes indicadas.

)

JUAN CARLOSWVILLADA LOPERA
Revisor Fiscal

T.P. 136.554 -T

Designado por CROWE CO S.A.S.

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO OHEPEEE®® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN CARLOS VILLADA LOPERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98708432 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 136554-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B1BCC41601CF908D

A“%:s : RES

<

),
m“.lun'co k'cgmoq';\“‘!o A EFEre) A
CONTADOR:PUBLICO & {acurdo:con:io establecit
la'l;’uy 43/de’1990.
Agradecemos a‘quien encuentre’estas hr]dh MW
al Ministerio, de Comercio Industria y.
Vsc«/v\lml res

il




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién
Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa
NIT
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora

N890903790 14-11  ARL SURA

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-08-12, 11:30:43 AM
julio de 2026

agosto de 2026
TELEMEDELLIN

NI 811006762

(@]

86780381

K

560700451

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$ 640.500

Aprobada

172.29.10.57

Nimero Afiliados Valor sin Mora
15 $ 640.500

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 640.500

Total Intéreses Mora

$0

$0
$640.500

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Péagina 1 de 1

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar EKPE?ITES
enP

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N900156264
N800251440
N800088702
N890903790
N890900841
N899999034
N899999239

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo
230301
230201

25-14
EPS037
EPS005
EPS010

14-11
CCF04
PASENA
PAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
NUEVA EPS
SANITAS EPS
EPS SURA
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2026-08-12, 11:28:32 AM
julio de 2026
agosto de 2026
TELEMEDELLIN
NI 811006762

)

87332885

E

560693708

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$133.097.900
Aprobada
172.29.10.57

SubTotales:

Nimero Afiliados
1
6

22
2
3

24

29

29

29

29

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$6.701.100
$17.220.100
$ 31.601.400
$ 2.639.100
$4.815.100
$ 33.572.800
$ 3.756.300
$ 14.573.500
$ 7.288.000
$10.930.500

$133.097.900

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$ 133.097.900

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Péagina 1 de 1

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar EKPE?ITES
enP

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



BANCO DE OCCIDENTE SA.

0% COLOMMA

VIO L AD O PPERNTENDENCIA FIANCERA

@Bco_Occidente .
f /BcoOccidente @ (@bco_occidente in /banco-de-occidente W @Bco_OccidenteMD ('EWB Banco de Occidente www.bancodeoccidente.com.co

NIT. 890.300.279-4

Medellin, 30 de Julio de 2026 OZBG-00098

Doctora

Giselle Vanegas Palacio Olayo
Gerente

TELEMEDELLIN

Medellin

N

Nos permitimos informarle que el dia 30 de Julio de 2026, se realizd la apertura de
la siguiente cuenta en el Banco de Occidente, oficina Junin (400) a nombre de
TELEMEDELLIN Nit 811.006.762-3:

Clase de N° Cuenta Nombre de la Cuenta
Cuenta
Ahorros 400-84609-3 TELEMEDELLIN — ISVIMED Contrato: 337-2026

Cualqguier informacion adicional, con gusto serd atendida.

Cordialmente,

— . ®

RN

Of Bancade Gmmoc
B_mcodeOccideme
Leidy Daiana Gomez Vera
Gerente Banca de Gobierno

o

| Del IC!dO Grupo

Banco de Occidente de los que hacen. AVAL




Zoho Sign Document ID: 2E3C6567-B1YJ1EBISAO5V-UMZKXGATATG2NDHBNYWVYKMZFZZTE

Namero Péliza: 013001076977

O DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, ASOCIACION CANAL LOCAL
DE TELEVISION DE MEDELLIN

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

'3 INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion Ndmero de identificacion
ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN NIT 8110067623
Direccién | Ciudad | Teléfono
CR43F#18 60 MEDELLIN 3811991
INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion Nuamero de identificacion
ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN NIT 8110067623
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Nudmero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION DE LA POLIZA

fici .

Numero de documento Operacién eoxlpc;r:jaic}ilg;udad Fecha expedicién Tipo plan Moneda

14264839 POLIZA NUEVA 2816 - MEDELLIN 2026-07-16 PESO COLOMBIANO
Producto

Forma de pago Numero de riesgos vigentes Referencia de pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD Indice variable

ANUAL 1 01314264839 CIVIL DERIVADO DE 0%

CUMPLIMIENTO

EE@ INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion ‘ Ciudad | Departamento ‘ Descripcion sector

SN MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
Actividad | Codigo actividad | Descripcion riesgo | Riesgo nimero
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION 15 1

COBERTURAS

Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable ) Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 $350.181.000 0% $483.538 $91.872 $575.410

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $105.054.300,00 | S0 | 0% | S0 | S0 | S0

R.C. PATRONAL | s10505630000 | $0 | o | s0 | s0 | 50

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $105.054.300,00 | SO | 0% | SO | SO | SO
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Zoho Sign Document ID: 2E3C6567-B1YJ1EBISAO5V-UMZKXGATATG2NDHBNYWVYKMZFZZTE
DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura ‘ Valor asegurado ‘ Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 109% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $105.054.300,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL $105.054.300,00 109% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $105.054.300,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

g $ ! VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$483.538 $91.872 $575.410
Valor asegurado | Valor indice variable | Total valor asegurado
$350.181.000 0% $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : QUINIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta
16-JUL2026 31-DIC-2026 168 16-JUL-2026 31-DIC-2026
Ramo Producto | Oficina Usuario
013 AG5 2816 35095

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
DELIMA'MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGUROS 5676 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. CORREDORES 100% 483.538
< COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

;

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

< Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde

7 se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
|

- gLAUSULAD 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004544062. NO. DE CONTRATO N? 337 DE 2026.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
; EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

H EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO NO 337 DE 2026.

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
MANDATO SIN REPRESENTACION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PLAN DE MEDIOS
DEL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA DE MEDELLIN 'ISVIMED"..

VIGILADO SUPERIN

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO:
ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN Y/O INSTITUTO SOCIAL DE
VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN - ISVIMED Y/O TERCEROS AFECTADOS

Seqguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
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Zoho Sign Document ID: 2E3C6567-B1YJ1EBISAO5V-UMZKXGATATG2NDHBNYWVYKMZFZZTE
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminara en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unidn Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

O

Firma tomador

Firma autorizada

Ve 7 -
/e =
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. (ﬂ)’lf V 7

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Zoho Sign Document ID: 2E3C6567-B1YJ1EBISAO5V-UMZKXGATATG2NDHBNYWVYKMZFZZTE

Namero Péliza: 4544062

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, ASOCIACION CANAL LOCAL
DE TELEVISION DE MEDELLIN

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

'2/_\§' INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Ndmero de identificacion

ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN NIT 8110067623
Direccién | Ciudad | Teléfono
CR43F#18 60 MEDELLIN 3811991

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacién Namero de identificacion Direccién Ciudad Teléfono
ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN NIT 8110067623 CR43F#18 60 MEDELLIN 3811991

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN - ISVIMED NIT 9000144808

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

N Fech
d(lJJIl::Z:ti Operacion ‘ Oficina ‘ Ciudad expediciéon ei;e?j?c?én
17342109 POLIZA NUEVA 2816 MEDELLIN 2026-07-16
Forma de pado Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADCF)) 9 vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01217342109 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre ‘ Fecha inicial Fecha vencimiento ‘ Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 16-JUL-2026 30-JUN-2027 $36.150.000,00 $96.783
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 16-JUL-2026 | 30-JUN-2027 | $36.150.000,00 | $96.783
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES | 16-JUL-2026 | 31-DIC-2029 | $18.075.000,00 | $175.263

g [ ! VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$368.829 $70.078 $438.907 $90.375.000,00 $90.375.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/L
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Zoho Sign Document ID: 2E3C6567-B1YJ1EBISAO5V-UMZKXGATATG2NDHBNYWVYKMZFZZTE

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta ‘ Numero de dias ‘ Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
16-JUL-2026 31-DIC-2029 1264 16-JUL-2026 31-DIC-2029

Ramo Producto | Oficina Usuario
012 NDX

2816 35095

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
DELIMA'MARSH S.A. LOS CORREDORES DE SEGUROS 5676 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. CORREDORES 100% 368.829
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO NO 337 DE 2026.

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
MANDATO SIN REPRESENTACION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PLAN DE MEDIOS
DEL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA DE MEDELLIN ‘'ISVIMED"..

90.903.40

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
£ no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminara en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unién Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

o

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

VIGILADO SUPERI
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Firma tomador

(oser Vit il

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

]
a
<
=
g
s
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4/9/26, 12:15 p.m. RE: Solicitud pago Cto 337-2026-Telemedellin: Lina Marcela Arango Soto - Outlook

a Outlook

RE: Solicitud pago Cto 337-2026-Telemedellin

Desde Daniel Martinez Mejia <daniel.martinez@isvimed.gov.co>

Fecha Jue 3/09/2026 14:28

Para Julian Mauricio Velasquez Ramirez <julian.velasquez@isvimed.gov.co>; Karina Angela Urzola Romero <karina.urzola@isvimed.gov.co>; Claudia
Margarita Holguin Gutierrez <claudia.holguin@isvimed.gov.co>

CC  Marisol Garcia Ospina <marisol.garcia@isvimed.gov.co>; Maria Jose Diaz Maya <maria.diaz@isvimed.gov.co>; Lina Marcela Arango Soto
<linam.arango@isvimed.gov.co>; Jhon Jairo Mira Jimenez <tesoreria@isvimed.gov.co>

Buenas tardes

Julian, la garantia solicitada cumple con lo requerido contractualmente, asi mismo es de aclarar que el beneficiario de la garantia de
responsabilidad civil extracontractuales es el Instituto social de vivienda y terceros afectados, situacién que fue incluida en los
documentos suscritos, como se evidencia a continuacion.

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004544062. NO. DE CONTRATO N? 337 DE 2026.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE ELASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; ALIGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO NO 337 DE 2026.

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
MANDATO SIN REPRESENTACION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PLAN DE MEDIOS
DEL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA DE MEDELLIN 'ISVIMED"..

ASEGURADO Y /O BENEFICIARIO:
ASOCIACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN Y /O INSTITUTO SOCIAL DE
VIVIENDA 'Y HABITAT DE MEDELLIN - ISVIMED Y /O TERCEROS AFECTADOS

Quedo atente a las observaciones que se presenten.

Cordialmente;

Daniel Martinez Mejia
Contratista

Subdireccién de Juridica
daniel.martinez@isvimed.gov.co

Alcaldia_de Medellin

Tel: (57) 604 430 43 10 P A ——
Cra. 53 #47-22 - Torre Pichincha piso 10y 12
Cl. 47D # 75-240 - El Velédromo ISVIMED

Instituto Social de Vivienda

P y Hébitat de Medellin
isvimed.gov.co 98 0

De: Julian Mauricio Velasquez Ramirez <julian.velasquez@isvimed.gov.co>

Enviado el: jueves, 3 de septiembre de 2026 11:51 a. m.

Para: Karina Angela Urzola Romero <karina.urzola@isvimed.gov.co>; Claudia Margarita Holguin Gutierrez <claudia.holguin@isvimed.gov.co>
CC: Marisol Garcia Ospina <marisol.garcia@isvimed.gov.co>; Daniel Martinez Mejia <daniel.martinez@isvimed.gov.co>; Maria Jose Diaz Maya
<maria.diaz@isvimed.gov.co>; Lina Marcela Arango Soto <linam.arango@isvimed.gov.co>; Jhon Jairo Mira Jimenez <tesoreria@isvimed.gov.co>
Asunto: RE: Solicitud pago Cto 337-2026-Telemedellin

about:blank?windowld=SecondaryReadingPane1 1/4



4/9/26, 12:15 p.m.
Buenas tardes

RE: Solicitud pago Cto 337-2026-Telemedellin: Lina Marcela Arango Soto - Outlook

El certificado de parafiscales fueron expedidos en julio. Favor adjuntar actualizados (no superior 30 dias).

En la poliza (pagina 28 del documento adjunto) en los datos del riesgo asegurado indica que la actividad . Empresa
dedicada a actividades de construccion(el tomador de la pdliza es telemedellin) .

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

®

Nombre y apellidos o razdn social

Tipo de identificacidn Mamero de identificacidn

ASOCIACION CAMAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLUN NIT 8110067623
Direccidn | Ciudad | Telsfono
CRAZF&£18 &0 MEDELLIN 3811991

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre yapelidos o rmzdn social

ASOQACION CANAL LOCAL DE TELEVISION DE MEDELLIN NIT

INFORMACION DEL BENEFACIARIO

Tipo de identificacidn

Namero de identificacion
8110067623

Mombre yapelidos o mzdn social

‘ Tipo de identificacién
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION DE LA POLZA

| Mamero de identificacion

Oficina yciudad
expedicidn
2816 - MEDELLIN

Mamero de documento
14264839

Opermacitn
POLIZANUEVA

Fecha expedicidn
2026-07-16

Moneda
PESO COLOMBIANO

Tipo plan

Referencia de pago
01314264839

Forma de pago Numero de riesgos vigentes
ANUAL 1

Producto

SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL DERIVADO DE
CUMPLIMIENTO

Indice variable

0%

qu:.' INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
Direccidn ‘ Ciudad
SN MEDELLIN

Drepartame nto
ANTICQUIA

Descripeidn sector
SECTORSERVICIOS

Actividad
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION

15

COBERTURAS

Cadigo actividad

| Descripeidn riesgo

‘ Riesgo numero

1

MNombre Valor asegurado Walor movimiento Indice variable Prima Valor [V Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 $350.181.000 0% $483.538 $91.872 5575410

RC. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $105.054.300,00 50 0% S0 50 50

R.C. PATROMAL $105.054.300,00 50 0% S0 50 50

RC. VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS $105.054.300,00 50 0% S0 50 50

En acuerdo de pago o desembolso en valor en letras esta errado.

Pagar o Desembolsar al Contratista o Asociado a manera de primer desembolso la suma de: Ciento siete

millones guinientos cincuenta y nueve mil ochocientos setenta y nueve pesos con treinta y tres centavos

($107.959.879,33)

Teniendo en cuenta la verificacion del cumplimiento de los compromisos, obligaciones y actividades
contempladas en el contrato o convenio, se autoriza el siguiente pago o desembolso, que sera el soporte de

la elaboracion y registro de la Obligacién Contable, asi:

Error en el balance financiero item H.

about:blank?windowld=SecondaryReadingPane1

item Concepto Valor
F |Valor pagado o desembolsado con anterioridad a la fecha de esta acta | S0
G |Valor autorizado de esta acta $107.959.879,33
H |Valor total ejecutado (incluida esta acta) $107.959.870,33
I |Valor por ejecutar (después de esta acta) $253.540.120,67
1 Parcentaie total eiecutado fincluida esta actal 29 8R%
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© banco popular

Fecha Actual: 2026/09/10 | Hora Ingreso: 15:09 IP: 181.205.232.122

WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Transacciones Realizadas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

ISVIMED INST SOC DE VIVIEN Y HA
NIT Persona Juridica
LINA MARCELA ARANGO SOTO

No. Identificacion:

900014480

Detalle
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen
Todos Cuenta Ahorros AHO6347
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
FrRRGIAT 2026/09/03 2026/09/09
Estado
Todos
Canal WEB Entidad Financiera Banco de Occidente
Tipo Producto Cuenta Ahorros Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros
Nombre Producto AHO6347 Nro. Producto Destino 400846093
Nro. Producto x*kF*G347 Referencia / Nro. Factura Cuenta cobro 1413
Fecha Transferencia 2026/09/09 Estado Exitosa
Nombre Destinatario TELEMEDELLIN Nro. Autorizacion 056367
Tipo Identificacién NIT Persona Juridica Fecha de Emisién 2026/09/09
Nro. Identificacién 811006762 Exonerar Transaccion de GMF N/A

Valor Transferencia

$107,959,879.00

Usuario Crea

JHON JAIRO MIRA JIMENEZ
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© banco popular

Fecha Actual: 2026/09/10 | Hora Ingreso: 15:09 IP: 181.205.232.122

WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Transacciones Realizadas

Empresa:

Tipo Identificacion:

Generado por:

ISVIMED INST SOC DE VIVIEN Y HA
NIT Persona Juridica No. Identificacion:
LINA MARCELA ARANGO SOTO

900014480

Detalle
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen
Todos Cuenta Ahorros AHO6347
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
*xxxx§347 2026/09/03 2026/09/09
Estado
Todos
Usuario Aprueba/Rechaza MARISOL GARCIA OSPINA
Codigo de Error N/A Usuario Aprueba/Rechaza
Descripcién de Codigo de Error N/A

Nombres y Apellidos

MARISOL GARCIA OSPINA
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